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AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES


Señores:
FUNDACIÓN PARA LA CONSERVACIÓN Y EL DESARROLLO SOSTENIBLE – FCDS
NIT: 900440610-5
Dirección: Carrera 70 C No. 50-47, Barrio Normandía primer Sector.
Correo electrónico: vleontes@fcds.org.co
Ciudad: Bogotá D.C.


Yo, (Nombres y apellidos), identificado con cédula de ciudadanía número XXXXXXXXX, actuando (en/en calidad de) (nombre propio/como representante legal) de la empresa XXXXXXXXXX, NIT: XXXXXXXXX, en ejercicio de mi derecho fundamental al Hábeas Data y en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y demás normas concordantes, manifiesto de manera libre, previa, expresa e informada que:

Autorizo a la FCDS para que como responsable del Tratamiento de Datos Personales, recolecte, almacene, use, circule, suprima y, en general, trate mis datos personales —incluyendo aquella información que se me solicite o a la que tenga acceso con ocasión de mi participación en procesos de selección, contratación, invitaciones y/o convocatorias, para las siguientes finalidades:

1. Adelantar todas las etapas del proceso de selección o convocatoria al que estoy presentándome.
2. Verificar, consultar, validar, recolectar, almacenar, usar, tratar y actualizar información del titular y cuando aplique, de la compañía u organización que represento, directamente o a través de terceros.
3. Comunicarme y notificarme sobre el desarrollo y resultados del proceso.
4. En caso de selección, gestionar las etapas precontractuales, contractuales y postcontractuales, las cuales incluyen, debida diligencia, verificación de antecedentes y cualquier proceso que permita la identificación de riesgos de prevención de fraude, corrupción, lavado de activos, financiación del terrorismo, inhabilidades, incompatibilidades, sanciones, restricciones o cualquier otra situación que pueda afectar la vinculación, contratación, ejecución contractual o cualquier tipo de relacionamiento o vinculación con la FCDS.
5. Incluir mi información en bases de datos de la FCDS para futuros procesos de selección o convocatorias similares, si así lo acepto expresamente.
6. Dar cumplimiento a obligaciones legales, fiscales, administrativas y normativas vigentes.
7. Compartir información con terceros cuando sea estrictamente necesario para el desarrollo del proceso y dentro de los límites de la ley, permitiendo la transferencia nacional o internacionalmente los datos a donantes, financiadores aliados u otras entidades vinculadas a la ejecución de proyectos o contratos, cuando resulte necesario para su ejecución, seguimiento y verificación, procesos de debida diligencia, verificaciones en el marco de auditorías técnicas y financieras, así como para rendición de cuentas o cumplimiento de obligaciones contractuales.

Manifiesto que la FCDS me ha informado expresamente de lo siguiente:
 
· Mis derechos como titular son: conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos; solicitar prueba de esta autorización; ser informado sobre el uso dado a mis datos; presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio; y revocar esta autorización en cualquier momento, salvo impedimento legal o contractual.
· La información se conservará durante el tiempo necesario para cumplir las finalidades descritas y los plazos legales aplicables.
· Podré ejercer mis derechos dirigiendo comunicación al correo: juridico@fcds.org.co o a la dirección dispuesta por la FCDS.
· Si aporto datos sensibles, lo hago de manera libre y voluntaria, entendiendo que su tratamiento se ajusta a lo dispuesto en el Artículo 6º de la Ley 1581 de 2012.

Con mi firma otorgo autorización libre y voluntaria para el tratamiento de mis datos personales conforme a lo aquí expuesto.

Autorizo el uso de mis datos para futuras convocatorias:
☐ SÍ			☐ NO


Nombre completo: ____________________________________________________

Documento de identidad: ____________________ Expedido en: ____________________

Dirección: ____________________________________________________

Teléfono: ____________________ Correo electrónico: ____________________

Firma: ____________________________________________________

Fecha: ____________________ Ciudad: ____________________
 
  
Para Personas Jurídicas:
 
Razón social: ____________________________________________________
 
NIT: ____________________
 
Representante legal: ____________________________________________________
 
C.C. del Representante Legal: ____________________
 
Firma: ____________________________________________________
 
Fecha: ____________________ Ciudad: ____________________
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